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Objetivo: Avaliar as condições periodontais de crianças e adolescentes 
com idades entre 7 a 14 anos participantes de um programa de saúde 
bucal. 
Método: Estudo transversal, sendo a amostra composta por 532 
indivíduos selecionados de um universo de 16094 estudantes e dividida 
em dois grupos de acordo com a idade dos indivíduos: 272 indivíduos 
de 7 a 10 anos e 260 indivíduos de 11 a 14 anos. O exame foi realizado 
de acordo com as diretrizes do Periodontal Screening and Recording 
(PSR) parcial e total a fim de determinar as condições periodontais e as 
necessidades de tratamento dos indivíduos. Para avaliar a concordância 
entre o PSR total e parcial aplicou-se o teste Kappa, em adição a 
influência dos fatores de interesse nas alterações das condições 
periodontais foi testada pelos testes do Qui-Quadrado e Exato de 
Fisher. O nível de significância adotado foi de 5%. 
Resultados: Os dados encontrados tanto no PSR parcial quanto no total 
demonstraram que o código 1 foi o mais prevalente entre os indivíduos 
de 7 a 10 anos e 11 a 14 anos enquanto o código 4 foi o menos 
prevalente. A concordância entre PSR total e parcial foi de K=0,830; 
p<0,001, considerada excelente. 
Conclusão: O PSR parcial pode ser eficientemente utilizado como 
método de triagem inicial das condições periodontais em crianças e 
adolescentes. 
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Objective: To evaluate the periodontal conditions of children and 
adolescents aged 7 to 14 years attending an oral health program. 
Method: This was a cross-sectional study with a population composed 
by 532 individuals selected from a universe of 16,094 students and 
divided into two groups according to the age group: 272 individuals 
aged 7 to 10 years and 260 individuals aged 11 to 14 years. The exam 
was carried out according to the guidelines of the partial and total 
Periodontal Screening and Recording (PSR) in order to determine the 
periodontal conditions and the treatment needs of the individuals. 
Kappa statistics was applied to assess the agreement between total and 
partial PSR. The influence of the factors of interest on the alterations of 
the periodontal conditions was analyzed by Chi-square and Fisher’s 
exact tests. The significance level was set at 5%. 
Results: Data obtained for both partial and total PSR revealed that code 
1 was the most prevalent among the 7-10-year-old and 11-14-year-old 
individuals, while code 4 was the least prevalent. The agreement 
between total and partial PSR was excellent (k=0.830; p<0.001). 
Conclusion: Partial PSR can be effectively used as an initial screening 
method of the periodontal conditions in children and adolescents. 
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 O conhecimento da distribuição de uma doença 
em uma população é de fundamental importância para o 
planejamento, execução e avaliação de serviços 
odontológicos voltados à prevenção e/ou controle da 
doença, principalmente com relação às comunidades, 
tanto em nível nacional quanto internacional
1,2
. 
 Assim sendo, o planejamento e a implantação 
de programas de saúde pública para uma comunidade 
devem estar amparados em metodologias relacionadas 
com o atual estado de saúde das mesmas, e desse modo, 
o processo para melhorar a saúde bucal em um 
determinado grupo envolve muitos componentes, mas 
começa pela coleta de dados epidemiológicos
3
. 
 A epidemiologia da doença periodontal, à 
procura de critérios uniformes de classificação e 
nomenclatura, evoluiu com o desenvolvimento dos 
índices, favorecendo a detecção precoce da doença 
periodontal, ato essencial para reduzir a proeminente 
perda prematura dos dentes. A pesquisa de índices 
epidemiológicos que sejam auxiliares na detecção 
precoce das doenças periodontais e apresentem 
propriedades para determinar a realidade de seu 
processo e as necessidades específicas no seu 
tratamento constituem ainda um desafio
4,5
. 
 No início da década de 90 foi desenvolvido nos 
Estados Unidos o Periodontal Screening and Recording 
(PSR). O PSR é um registro periodontal simplificado 
originado a partir do CPITN com o propósito de detectar 
precocemente a doença periodontal, apresentando as 
necessidades de tratamento e conseqüentemente 
melhorar a saúde bucal da população
6
. 
 O PSR não é de utilização exclusiva em adultos, e 
assim, pode também avaliar crianças e adolescentes. A 
doença periodontal restrita aos tecidos gengivais ou com 
perda de inserção pode ser encontrada em crianças e 
adolescentes, e o diagnóstico precoce é um passo 
importante para prevenir a perda de dentes por motivos 
periodontais
7
.  
 No município de Ipatinga, Minas Gerais é 
realizado um programa de atenção à saúde bucal em 
escolares de sete a 14 anos de idade. Este programa é 
constituído principalmente por ações preventivas tais 
como instrução e motivação da higiene bucal, aplicação 
de selantes e de flúor tópico, escovação supervisionada e 
bochechos com fluoreto de sódio 0,2% semanais. Assim, 
o índice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) 
que era de 6.8 em 1989 quando da implantação do 
programa foi reduzido para 0,69 em 2000 (8). 
 Entretanto, apesar destes bons resultados em 
relação à doença cárie dentária não existem dados que 
revelem a condição periodontal dessa população, fato 
esse, que justificou esse estudo, o qual avaliou por meio 
do PSR total e parcial as necessidades de tratamento 
periodontal dessas crianças inseridas em um programa 
de atenção à saúde bucal. 
 
 
 
 
 Um estudo transversal descritivo e analítico foi 
conduzido a partir de um universo de 16094 crianças e 
adolescentes, pertencentes a diversos grupos sócio-
econômicos da área metropolitana do município de 
Ipatinga, Brasil, e assistidas por um programa público de 
saúde bucal municipal. O cálculo amostral foi realizado 
em um intervalo de confiança de 95% e com margem de 
erro de 0,02% utilizando uma prevalência de doença 
periodontal de 30% (9). Os indivíduos do estudo foram 
selecionados por meio de uma probabilidade de amostra 
multi-estágio que englobou todas as escolas públicas do 
município. Desse modo, um total de 532 indivíduos 
(idades entre 7 a 14 anos) foram selecionados para 
participar do presente estudo. Os critérios de inclusão 
foram: indivíduos que não apresentassem complicações 
sistêmicas, indivíduos que não faziam uso de drogas e 
indivíduos que não estivessem sob tratamento 
ortodôntico.  
 Este estudo está de acordo com as normas e 
diretrizes da Resolução 196/96 do Conselho nacional de 
Saúde que regulamenta a pesquisa com envolvimento de 
seres humanos e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Minas 
Gerais (Parecer n
o
 160303). 
 Para o exame clínico intrabucal dos indivíduos 
foram utilizados espelho bucal, pinça de algodão, sonda 
periodontal tipo 621 da OMS (Trinity, São Paulo, São 
Paulo, Brasil), compressas de gaze e roletes de algodão 
esterilizados em autoclave. 
 A metodologia adotada consistiu da avaliação da 
periodontal por meio do Periodontal Screening and 
Recording (PSR) total e parcial e posterior determinação 
das necessidades de tratamento periodontal
7
. 
 A coleta de dados foi realizada por um único 
examinador com o objetivo de avaliar o nível de 
concordância, utilizando como auxiliar um anotador, 
devidamente treinado, responsável pelo registro de 
dados de identificação, anamnese e controle do fluxo de 
indivíduos para o exame. 
 Os dados coletados foram anotados em fichas 
individuais em espaços próprios, sendo um espaço para 
cada dente. 
 A classificação da condição periodontal de cada 
dente foi feita de acordo com os seguintes critérios: 
CÓDIGO 0: ausência de sangramento; faixa colorida 
totalmente visível; 
CÓDIGO 1: sangramento à sondagem; faixa colorida 
totalmente visível; 
CÓDIGO 2: presença de cálculo e/ou fatores retentivos 
de placa; faixa colorida totalmente visível; 
CÓDIGO 3: faixa colorida parcialmente visível 
representando bolsas periodontais entre 4 e 5mm; 
CÓDIGO 4: faixa colorida não mais visível, representando 
bolsas periodontais  maiores ou iguais a 6mm; 
CÓDIGO : utilizado juntamente com os outros códigos, 
se houver anormalidades clínicas, como envolvimento de 
furca, mobilidade, problemas muco-gengivais e recessão 
periodontal. 
 Os dentes foram divididos em sextantes. Todos 
os dentes pertencentes a cada sextante foram 
examinados e   seu   código   registrado    nas fichas, mas 
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 apenas o maior código encontrado foi considerado para 
cada um dos seis segmentos da dentição. 
 Posteriormente, determinou-se o código para o 
indivíduo considerando o maior código encontrado 
dentre os sextantes examinados. 
 Para determinação do PSR parcial de cada 
sextante foram considerados apenas os dentes índices os 
quais são: 16, 11, 26, 36, 31, 46. 
 Posteriormente, determinou-se o código para o 
indivíduo considerando o maior código encontrado 
dentre os dentes índices examinados. 
Os pacientes foram classificados em diferentes 
categorias de necessidades de tratamento de acordo 
com o mais alto código encontrado no exame. 
Código 0 – cuidados preventivos adequados; 
Código 1 – instruções de higiene bucal e controle de 
placa bacteriana; 
Código 2 – instruções de higiene bucal, controle de placa 
bacteriana, remoção dos fatores retentivos de placa 
bacteriana por meio de raspagem e correção de 
restaurações com margens defeituosas; 
Código 3, 4 e * - exame periodontal detalhado e 
determinação de um plano de tratamento adequado. 
Com o objetivo de avaliar a influência dos 
fatores de interesse nas alterações das condições 
periodontais utilizou-se o teste Qui-quadrado 
2
. Nos 
casos em que ocorreram valores esperados menores que 
5 utilizou-se o teste exato de Fisher. Todos os resultados 
foram considerados significativos para uma 
probabilidade de significância inferior a 5% (p<0,05). 
 
 
 
Os sextantes que apresentaram maior 
porcentagem de indivíduos com PSR parcial escore 0, 
foram os sextantes II e V (94,5% e 84,6%, 
respectivamente), os sextantes com maior número de 
indivíduos com escore 1, foram os sextantes  IV e VI  
(51,7% e 50,7% respectivamente); o escore 2, ocorreu 
em uma freqüência mais alta nos sextantes I e III (4,5% e 
5,1% dos indivíduos respectivamente). Os sextantes I e IV 
exibiram 0,8% e 0,6% de indivíduos apresentando o 
escore 3, enquanto o escore 4, foi apresentado em 0,2% 
dos pacientes nos sextantes I e VI (Tabela 1). 
 A caracterização dos indivíduos quanto ao 
escore PSR total por sextante mostra que os sextantes II 
e V apresentaram maior porcentagem de indivíduos com 
escore 0 (87,6% e 78,9%, respectivamente). Os sextantes 
IV e VI apresentaram maior índice de escore 1 em 59% e 
57,7% dos indivíduos, respectivamente. O escore 2 
apresentou-se com maior freqüência nos sextantes I e III 
(6% de indivíduos em ambos os sextantes). A maior 
porcentagem de indivíduos com escore 3 ocorreu nos 
sextantes I e III (0,9% e 0,8%, respectivamente), 
enquanto os sextantes I e VI mostraram 0,2% de 
indivíduos examinados com escore 4. 
 Todos os indivíduos com código * neste estudo 
exibiram recessão periodontal. Dentro da metodologia 
do  PSR  parcial  a  revalência de recessão periodontal  foi  
 
 
 
de 2,4% enquanto no PSR total este número foi de 
3,75%. 
 
Tabela 1. Caracterização dos indivíduos quanto ao escore PSR 
por sextante. 
 PSR Parcial  PSR Total 
 Freqüência  Freqüência 
Sextante n % Sextante n % 
Sextante I   Sextante I   
0 287 53,9 0 236 44,4 
1 216 40,6 1 258 48,5 
2 24 4,5 2 32 6,0 
3 4 0,8 3 5 0,9 
4 1 0,2 4 1 0,2 
Total 532 100,0 Total 532 100,0 
Sextante II   Sextante II   
0 503 94,5 0 466 87,6 
1 28 5,3 1 63 11,8 
2 1 0,2 2 2 0,4 
   3 1 0,2 
Total 532 100,0 Total 532 100,0 
Sextante III   Sextante III   
0 300 56,4 0 258 48,5 
1 203 38,2 1 238 44,7 
2 27 5,1 2 32 6,0 
3 2 0,4 3 4 0,8 
Total 532 100,0 Total 532 100,0 
Sextante IV   Sextante IV   
0 246 46,2 0 207 38,9 
1 275 51,7 1 314 59,0 
2 8 1,5 2 8 1,5 
3 3 0,6 3 3 0,6 
Total 532 100,0 Total 532 100,0 
Sextante V   Sextante V   
0 450 84,6 0 420 78,9 
1 73 13,7 1 98 18,4 
2 8 1,5 2 11 2,1 
3 1 0,2 3 3 0,6 
Total 532 100,0 Total 532 100,0 
Sextante VI   Sextante VI   
0 250 47,1 0 213 40,0 
1 269 50,7 1 307 57,7 
2 10 1,9 2 10 1,9 
3 1 0,2 3 1 0,2 
4 1 0,2 4 1 0,2 
Total 531 100,0 Total 532 100,0 
NR 1     
NR – Não Relacionado 
A Tabela 2 mostra a caracterização dos 
indivíduos quanto ao PSR parcial e total. Pôde-se 
observar que nos indivíduos da faixa etária entre 7 a 10 
anos, 68 indivíduos apresentaram PSR parcial escore 0. O 
escore 1 foi o mais prevalente, ocorrendo em 176 
indivíduos. Os escores 2 e 3 ocorreram em menor 
número, com 24 e quatro indivíduos exibindo estes 
escores respectivamente. Nenhum indivíduo de 7 a 10 
anos apresentou PSR parcial escore 4. Paralelamente, no 
grupo composto por crianças entre 11 a 14 anos, 57 
indivíduos apresentaram PSR parcial escore 0; 178 o 
escore 1; 20 o escore 2; 4 o escore 3 e apenas um 
indivíduo exibiu escore 4.  
Quando   os  indivíduos   foram   examinados  de 
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 acordo com a metodologia do PSR total, os resultados 
obtidos para a faixa etária de 7 a 10 anos foram: 57 
indivíduos com PSR total 0, 181 indivíduos com PSR total 
1, 29 indivíduos com PSR total 2 e cinco indivíduos com 
PSR 3. Já os indivíduos entre 11 a 14 anos, 42 
apresentaram PSR total 0, 185 indivíduos PSR total 1, 24 
indivíduos PSR total 2, oito indivíduos PSR total 3 e um 
indivíduo PSR total 4. 
A concordância entre os dois métodos foi 
excelente no geral k=0,830; p<0,001. Os sextantes que 
apresentaram melhor concordância foram o IV e VI 
(k=0,858; p<0,001 e k=0,862; p<0,001, respectivamente) 
e o sextante que apresentou pior concordância foi o II 
(k=0,569; p<0,001). 
 
 
 
 
 
De acordo com a metodologia de classificação 
da condição periodontal estipulada pelo PSR, os 
resultados obtidos pelo presente estudo demonstram 
que a maioria dos indivíduos necessita de cuidados 
preventivos adequados ou de instruções de higiene bucal 
e controle de placa (necessidade de tratamento código 0 
ou 1). Quando os indivíduos foram examinados de 
acordo com a metodologia do PSR parcial, os dados 
revelaram que 64,7% das crianças na faixa etária de 7 a 
10 anos e 68,5% dos indivíduos de 11 a 14 anos 
apresentaram sangramento durante a sondagem com a 
faixa colorida da sonda totalmente visível. Esta 
porcentagem indica o número de indivíduos com 
gengivite. Estes resultados estão em concordância com 
aqueles obtidos por outros
1,10,11
. Entretanto, outros 
pesquisadores encontraram uma prevalência de 
gengivite em adolescentes de 34,9%
12
.  Os números 
obtidos pela metodologia do PSR total também 
demonstram que a maioria dos indivíduos (66,5% das 
crianças na faixa etária de 7 a 10 anos e 71,2% dos 
indivíduos entre 11 a 14 anos, respectivamente) 
necessita de cuidados preventivos adequados. 
Em contrapartida, formas graves de doença 
periodontal, caracterizadas pela destruição de tecido 
conjuntivo de inserção e osso alveolar são raras nestas 
faixas etárias
13-15
. O pequeno número de indivíduos 
apresentando os escores 3 e 4, tanto no PSR parcial 
quanto  no  total,  possibilitou  que  o  exame periodontal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
completo fosse realizado apenas nestes pacientes, o que 
pode reduzir custos operacionais e temporais. Há 
autores que utilizaram a metodologia PSR e não 
encontraram os escores 3 e 4 em crianças
16
. 
Em relação ao código *, os resultados deste 
estudo não estão de acordo com os achados de outras 
pesquisas
17,18
 que relataram uma média de 8% de 
recessão periodontal em crianças e adolescentes. 
A literatura relata que a utilização de registros 
de toda a boca fornece um maior número de dados 
acerca da condição periodontal do indivíduo
19,20
. 
Todavia, apesar de ser desejável o registro do maior 
número possível de sítios a fim de se aumentar a 
probabilidade de detecção da doença, uma das principais 
desvantagens do registro de toda a boca é o tempo 
consumido na avaliação. 
Por outro lado, registros parciais apresentam 
como vantagens a rapidez no exame além de causarem 
mínimo desconforto no indivíduo. Essas características 
favorecem a adesão e cooperação dos pacientes ao 
estudo. 
Diversos autores enfatizaram o uso do PSR como 
um exame de triagem, para a detecção precoce da 
doença periodontal. Alguns afirmam que o PSR seleciona 
os pacientes pela gravidade da doença, constituindo-se 
uma ferramenta reprodutível, confiável e rápida
6,7
. 
Entretanto, como em qualquer índice periodontal, a 
utilização de sistemas de indexação possibilitam 
subestimação ou superestimação da doença 
periodontal
9,19
. As limitações do nosso estudo se referem 
ao desenho transversal, passível de vieses de 
temporalidade e utilização de um sistema de indexação 
em detrimento do exame periodontal completo de todos 
os parâmetros periodontais. Contudo, vale ressaltar que 
a metodologia PSR reduz custos, logística e tempo 
disponibilizado para o exame periodontal. Neste sentido, 
sendo pela facilidade e simplicidade do método o mesmo 
pode ser considerado eficiente para investigações 
epidemiológicas periodontais em grandes populações, 
particularmente em indivíduos jovens. 
Apesar das limitações apresentadas ao método 
PSR nossos resultados de concordância obtidos entre os 
métodos PSR demonstraram que a metodologia do PSR 
parcial pode ser eficientemente utilizada como método 
de triagem inicial das condições periodontais em crianças 
e adolescentes e são corroborados por outros
21
.  
 
Tabela 2. Caracterização dos indivíduos PSR por de acordo com a faixa etária 
PSR Parcial PSR Total 
Código 
PSR 
Faixa etária  Faixa etária 
7-10 11-14 Total 7-10 11-14 Total 
 n % n %  n % n %  
0 68 25,0 57 21,9 125 57 21,0 42 16,2 99 
1 176 64,7 178 68,5 354 181 66,5 185 71,2 366 
2 24 8,8 20 7,7 44 29 10,7 24 9,2 53 
3 4 1,5 4 1,5 8 5 1,8 8 3,1 13 
4 --- 0,0 1 0,4 1 --- 0,0 1 0,4 1 
Total 272 100,0 260 100,0 532 272 100,0 260 100,0 532 
 DISCUSSÃO 
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 Apesar do sucesso do programa de saúde bucal no 
controle da doença cárie, todos os indivíduos 
examinados demonstraram necessidade de tratamento 
periodontal, sendo o código 1 o mais prevalente. 
Adicionalmente, em vista do excelente nível de 
concordância entre os métodos, o PSR parcial pode ser 
utilizado na triagem e determinação das necessidades de 
tratamento periodontal de crianças e adolescentes. 
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